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An Implantable medication pump has a principal 
reservoir for medication and an assembly for 
delivering a dose as a bolus from the reservoir. The 
assembly may have a conduit through which 
medication passes from the reservoir to a circular 
auxiliary bellows storing a dose. The bellows has an 
elastic member retracted by pressure In the 
reservoir and a stop limits dilation of the member. 
Cam operated valves are In the conduit and exit 
from the bellows. A sensor detecting an undesirable 
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D System zur Medikamenten-Bolus Abgabe 

f) Ein Bolus-Abgabesystem weist eine Implantlerbare 
Pumpe, einen Sensor zum Wahrnehmen eines fur einen 
Patienten nachteiligen Zustandes des Patienten, wie bei- 
spielsweise Herzvorhofflimmern, und einen Katheterzum 
Abgeben eines Bolus eines Medlkaments an einen Zlelbe- 
reich eines lebenden Korpers auf. Die Pumpe verfugt uber 
eine Bolus-Bemessungsanordnung, die in einem bevor- 
zugten Ausfuhrungsbeisplel zusatzlich zu dem Hauptre- 
servoir der Pumpe einen ein Bolus-Reservoir bestimmen- 
den Hilfsbalg aufweist. Der Hilfsbalg wird uber ein EinlafJ- 
ventil wahlbar in FlulSverbindung mit der unter Druck ste- 
henden Haupt-Medikamentenversorgung gesetzt, urn das 
Bolus-Reservoir aufzufiillen. Ein AuslalSventil ist vorgese- 
hen, urn das Abgeben des Bolus aus dem Bolus-Reservoir 
an den Katheter zu ermoglichen. Ein Antriebszug mit ei- 
nem Schrittmotor und einer Plankurvenschelbe offnet 
und schlielit wahlweise das EinlaBventil und das AuslaB- 
ventil, um ein Ansammein bzw. Bemessen und ein Abge- 
ben des Bolus zu bewirken. Der Hilfsbalg wird vorzugs- 
welse als ein zusammenstauchbares Element ausgefuhrt, 
welches in Richtung einer ausgedehntan Steliung ela- 
stisch federbelastet ist und unter dem Druck in dem 
Hauptreservoir zusammengestaucht wird, um den Bolus 
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Beschreibung Zusammenfassung der Erfindung 

HintergrundderErfindung Die vorliegende Erfindung lost die zi 

wie weitere Problcme indem sie eine implantierbare Pumpe 
1 . Bereich der Erfindung 5 angibt, die in der Lage ist, als Antwort auf einen festgestell- 

ten nachteiligen Zustand eines Herzvorhofflimmems einen 
Die vorliegende Erfindung betrifft implantierbare Garate Medikamenten-Bolus zu bemessen und abzugeben. Bei ei- 
zum Abgeben hilfreicher WirkstoEfe oder Medikamente an ner bevorzugten Ausfiihrungsform weist eine implantier- 
einen lebendigen Korper. Genauer gesagt betrifft die vorlie- bare Pumpe ein Steuermodul auf, welches eingehende Si- 
gende Erfindung implantierbare GerSte zum Bemessen und lo gnale von Sensoren verarbeitet, um das Einsetzen eines 
Abgeben eines Medikamenten-Bolus an einen Zielbereich nachteiligen Zustandes eines Patienten zu bestimmen. Die 
in einem lebendigen Korper als Antwort auf einen wahrge- Pumpe weist eine Bolus-Bemessungsanordnung auf, welche 
nommenen, ungiinstigen Zustand des Patienten. in Antwort auf Steuersignale von dem Steuermodul iiber ei- 

nen Antriebszug angetrieben wird. Die Bolus-Bemessungs- 
2. Beschreibung des Standes der Technik 15 anordnung weist ein EinlaBventil auf, welches dazu ange- 

pafit ist, ein Eindringen eines unter Druck stehenden, Medi- 
Herzrhythmusstorungen, welche UnregelmaBigkeiten des kamenten enthaltenden Ruids von einem unter Druck ste- 
Rhythmus des Herzens sind, betreffen auf nachteilige Weise henden Haupt-Balgenreservoir in einen zusammenstauchba- 
Millionen von Menschen. Herzvorhofflimmern stellt dabei ren Hilfsbalg, da: ein Bolus-Reservoir bildet, zu ermogli- 
die wohl haufigste Herzrhythmusstorung dar und kann zu 20 chen. Weiterhin ist ein AuslaBventil angeordnet, um das 
Schwindel, SchwSche und anderen nachtdligai Effekten Auslassen des Medikamenten-Bolus aus dem Bolus-Reser- 
fUhren. Dariiber hinaus kann Herzvorhofflimmern zum Tbde voir zu amoglichen, nachdem sich darin eine angemessene 
fiihien, wenn es ein Herzkammerflimmem verursacht. Aus Menge des Medikaments angesammelt hat. Das EinlaBven- 
diesem Grund wurden konzentrierte Versuche untemom- til und das AuslaBventil werden iiber VentilstoBel betrieben, 
men, eine Behandhmgsmoglichkeit zu entwickeln, um 25 welche wiederum uber eine Plankurvenscheibe (face cam) 
Heizvoihofflimmem vorzubeugen oder ein solches abzu- angetrieben werden, die fiir die richtige zeitliche Abfolge 
schvrachen. Solche Entwicklungen umfafiten medikamen- des Offnens und SchlieBens des EinlaC- und des AuslaJBven- 
tose Behandlungen in Form von oral oder intravenos verab- tils sorgt. GemaB einem Gesichtspunkt der Erfindung wird 
reichten Medikamenten sowie dektrische Defibrillations- der das Bolus-Reservoir bestimmende Hilfsbalg dem in dem 
techniken. 30 Hauptreservoir herrschenden Druck ausgesetzt, so daB der 

Es sind implantierbare Systeme bekannt zum Brfassen in dem Hauptreservoir vorherrschende Druck zum Aussto- 
des Einsetzens von Flimmem und zum Bereitstellen von Ben des Mecikamenten-Bolus aus dem Bolus-Reservoir ver- 
elektronischen GegenmaBnahmen fur den Patienten. Zum wendet wird. 

Beispiel offenbart das US-Patent 5,817,131, welches durch Bei einer anderen Ausfuhrungsform ist die Bolus-Bemes- 
Bezugnahme in seiner Gesamtheit in diese Anmeldung ein- 3S sungsanordnung mit einem DurchfluBbegrenzer anstelle ei- 
gebunden ist, einen implantierbaren Herzvorhof-Defibrilla- nes EinlaBventils versehen. Ein Nocken treibt das AuslaB- 
tor, welcher GerSte zum t^erwachen der elektrischen Akti- ventil an, um das Auslassen aus dem Bolus-Reservoir zu er- 
vitat des Herzens und zum Bereitstellen von GegenmaBnah- mfiglichen, nachdem eine vorbestimmte Menge des medika- 
men durch Kardioversion sowie von einer schmerzlindem- mentenhaldgen Fluids durch den EinlaB-DurchfluBbegren- 
den Behandlung des zentralen Nervensystems in Antwort 40 zer geflossen ist, Ein Hilfsventil ist innerhalb des Hilfsbal- 
auf die Feststellung des Einsetzens eines Herzvorhofflim- genreservoirs angeordnet, und es ist angepaBt, an einer Aus- 
mems oder anderer nachteiliger Bedingungen aufweist. laBoffiiung anzugreifen und den AuslaB des Bolus abrupt zu 

Esexistiertim Moment ein Itendhinzu der Verwendung beenden, wenn der Hilfsbalg vollstandig zusatmnenge- 
von implantierbaren Medikamenten-Abgabesystemen, um stauchtist. 
eine anwendungsstellenspezifische und/oder dauerhafte Ab- 45 

gabe von hilfteichen Wirkstoffen zum behandeln von nach- Kurze Beschreibung der Zeichnungen 

teiligen Bedingungen des Patienten, wie bspw. Herzvorhof- 

flimmem, zu bieten. Solche Abgabesysteme konnen implan- Die Erfindung wird unter Bezugnahme auf die Zeichnun- 
tierbare Infusionspumpen umfassen, welche typischerweise gen beschrieben, welche einen Teil dieser Beschreibung bil- 
ein unter Druck stehendes Medikamentenreservoir und eine 50 den. Ein Fachmann wird verstehen, daB die Erfindung nicht 
FluBregelung fiir ein Ruid in irgendeiner Form aufweisen, auf die beispielhaflen, in den Figuten gezeigten Ausfiih- 
Ein Beispiel einer implantierbaren Infiisionspumpe bildet rungsbeispiele beschrankt werden soil. Dabei zeigen: 
die Pumpe SYNCHROMED™, hergestellt von Medtronic, Fig. 1 eine Darstellung eines implantierten Medikamen- 
Inc. in Minneapolis, Minnesota. ten-Abgabesystems, welches eine Pumpe mit einem Bolus- 

Bei der Anwendung zur Heizvorhof-Defibrillation miis- 55 Abgabesystem gemaB einem bevorzugten Ausfuhrungsbei- 
sen Medikamenten-Abgabesysteme in der Lage sein, als spiel der vorliegenden Erfindung umfaBt; 
Antwort auf die Feststellung einer nachteiligen Verfassung, Fig. 2 ein Block-Diagramm eines Bolus- Abgabesystems 
wie bspw. eines HeizvorhofRimmems, schnell und genau ei- gemaB einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der Erfin- 
nen oder mehrer Bolusse abzumessen und an ein Zielgebiet dung; 

abzugeben. Bekannte Medikamenten-Infusionspumpen sind 60 Fig. 3 eine Explosionsansicht einer Pumpe gemafi einem 
jedoch nicht dazu in der Lage, derartigeMedikamenten-Bo- bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel der vorUegenden Erfin- 
lusse schneU und genau zu bemessen und abzugeben. Es dung; 

existiert daher ein Bedarf nach einer implantierbaren Infusi- Fig. 4 einen entlang der Linie 4-4 aus Fig. 3 genommene 
onspumpe, welche dazu geeignet ist, als Antwort auf einen Schnitt; und 

festegestellten nachteiligen Zustand schneU und genau einen 6S Fig. 5 eine Schnittansicht einer Pumpe mit einem Bolus- 
oder mehrere Bolusse eines Medikaments zu bemessen und Abgabesystem gemaB einem anderen bevorzugten AusfUb- 
abzugeben. rungsbeispiel der vorliegenden Erfindung. 
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Ausfuhrliche Beschreibung derErfindung 

Unter Bezugnahme auf Fig. 1 enthalt ein Bolus-Bemes- 
sungssystem gemaB der vorliegenden Erfindung allgemein 
eine Bolus-Bemessungspumpe 10, welche mit einem Medi- 
kamenten-Abgabekatheter 11 verbunden ist, das zur Abgabe 
eines hilfteichen Wirkstoffes oder eines Medikamentes an 
das Gewebe eines menschlichen Heizens 2 in dieses implan- 
tiert ist. Ebenfalls in das Gewebe des menschlichen Herzens 
implantiert ist eine Sensorleitung 3, welche dazu angepaBt 
ist, elektrische Bedingungen an einem bestimmten Ort in 
dem menschlichen Herz wahrzunehmen, um damit das Ein- 
setzen eines Heizvorhofflimmems zu erfassen. Die Sensor- 
leitung 3 ubertragt Signale zu der Pumpe 10 und einem Da- 
tenverarbeitungsschaltkreis, welcher in dem US-Patent 
5,817,131, auf welches oben Bezug genommen wurde, be- 
schrieben ist. Die Sensorleitung 3 ist vorzugsweise eine 
Kontaktleitung zum Wahmehmen von Herzflimmem. 

Unter Bezugnahme auf Fig. 2 enthalt dn Bolus- Abgabe- 
system 5 gemaB einem bevotzugten Ausfiihrungsbeispiel 
der vorliegenden Erfindung allgemein eine Progranunier- 
einrichtung 40, welche ein Signal an einen Radiofrequenz- 
Sender (RF-Sender) 42 beieitstellt, der wiederum Radiosi- 
gnale an einen RF-Empfanger 44 in der implantierten 
Pumpe 10 gibt. Als ein Beispiel kann die Programmierdn- 
richtung 40 eine modifizierte Programmiereinrichtung Med- 
tronic Model Nr. 9790 mit einer Herzvorhof-Defibrillations- 
Software sein. Der RF-Empfanger 44 gibt ein Signal an ein 
Steuermodul 46, welches ein auf einem Mikroprozessor ba- 
sierender Computer in der Pumpe 10 sein kann und welches 
mit Anweisungen zum Verarbeiten von von Anzeigesenso- 
ren 50 empfangenen Daten ausgestattet sein kann. Zum Bei- 
spiel kann der Medtronic Model 7250 Herzvorhof-Deflbril- 
lator-Hybrid, welcher einen Herzvorhofflimmem-Wahmeh- 
mungsalgorithmus beinhaltet, zum V^arbeiten der Sensor- 
Signale und zum Betreiben des Pumpenmotots zum Abge- 
ben des Medikaments, wenn ein Flimmem wahigenommen 
wurde, verwendet werden. 

Das Steuermodul 46 gibt Signale an einen akustischen 
Transducer 48, welcher dazu verwendet wird, ein horbares 
Signal zu erzeugen, um den Patienten zu alarmieren, daB die 
wahrgenommenen Bedingungen das Einsetzen eines Herz- 
vorhofflimmems anzeigen. Die Anzeigesensoren 50 konnen 
eine Sensorleitung 3 und andere implantierte Sensorgerate 
in dem menschlichen Korper sein. Eine Onboard-Energie- 
versorgung 52, beispielsweise eine Medtronic PROME- 
ON™ Batterie, kann verwendet werden, um das Gerat mit 
Energie zu versorgen. 

Das Steuermodul 46 gibt Signale an einen Pumpen-An- 
triebszug 150, welcher wiederum die Bolus-Bemessungsan- : 
ordnung 100 antreibt, deren Betrieb im folgenden ausfuhr- 
lich beschrieben wird. Die Bolus-Bemessungsanordnung 
nimmt das Medikament von einem unter Druck stehenden 
Reservoir 20 auf und fiihrt das Medikament in abgemesse- 
ner Dosierung dem AuslaBkatheter 11 zu, welcher das Medi- : 
kament an den Korper des Patienten abgibt. Vorzugsweise 
weist der Pumpen-Antriebszug 150 einen Motor und An- 
triebskomponenten ahnlich denen in der von Medtronic, Inc. 
hergestellten Pumpe, Model SYNCHROMED auf. 

Unter Bezugnahme nun auf die Fig. 3 und 4 weist eine i 
Bolus-Bemessungspumpe 10 gemaB einem bevorzugten 
Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung allgemein einen Pum- 
penkorper auf, der ein unter Druck stehendes Hauptreservoir 
20 einschlieBt, welches iiber den Durchgang 30 mit einer 
Bolus-Bemessungsanordnung 100 in DurchfluBverbindung i 
steht. Die Bolus-Bemessungsanordnung 100 weist allge- 
mein ein EinlaBventil 160, ein AuslaBventil 170 und eine 
Bolus-Speicherkammer 180 auf. 
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Die implantierbare Pumpe 10 umfaBt eine Ruckabdek- 
kung 12 und eine Oberabdeckung 14 auf, welche das Haupt- 
reservoir 20 und eine Trennwand 16 einschlieBen. Ein offe- 
nes Ende eines Balgs 18 ist an der Trennwand 16 auf be- 

5 kannte Art befestigL Wie von einem Fachmann erkannt wer- 
den wird, wird der Balg 18 als ein ausziehbaies und zusam- 
menstauchbares Element gefertigt. Das Hauptreservoir 20 
ist typischerweise mit einer Hauptversorgung eines Medika- 
ments versehen und uber ein TVeibmittel, typischerweise ein 

0 Fluorcarbon, unter Druck gesetzt, welches den Raum zwi- 
schen dem Balg 18 und der Riickabdeckung 12 der Pumpe 
einnimmt und welches einen konstanten Druck bzw. eine 
Gasspannung auf den Balg 18 aufrecht erhalt. Ein BefuUan- 
schluB 22 ist zum Ermoglichen eines BefuUens des Hauptre- 

5 servoirs 20 vorgesehen, und er weist ein Septum 24 zum 
dichten Aufiiehmen einer Nadel einer Spritze zur subkuta- 
nen Injektion zum Bereitstellen einer Befiillversorgung des 
Medikaments in das Reservoir 20 auf. 
Die Ttennwand 16 weist einen Hauptreservoir-AuslaB- 

0 durchgang 30 auf, der in DurchfluBverbindung mit dem In- 
neren des Balgs 18 steht, um das Medikament von dem 
Hauptreservoir 20 zu der Bolus-Bemessungsanordnung 100 
zu befordem. Vorzugsweise ist ein bakteriostatischer Filter 
32 stromauf des AuslaBdurchganges 30 angeordnet, um ein 

5 Bndringen von schSdlichen Bakterien in die Medikamen- 
ten-Bolus-Versorgung zu verhindem. Der Hauptreservoir- 
AuslaBdurchgang 30 ist mit dem EinlaBventil 160 verbun- 
den. Es wird erkannt werden, daB die Zeichnung in Fig. 4 ei- 
nen Abschnitt des Hauptreservoir- AuslaBdurchganges, ver- 

0 deckt dutch den BefUUanschluB 22, zeigt. 

Das EinlaBventil 160 weist einen EinlaBventil-EinlaBan- 
schluB 162 und einen EinlaBventil-AuslaBanschluB 167 auf, 
die beide iiber einen EinlaBventil-Dichtkorper 166 dicht ver- 
schlossen werden konnen, wenn er in einer Abdichtposition 

S (in Fig. 4 gezeigt) auf einem EinlaBventilsitz 164 ruht. Eine 
HnlaBventil-Membran 168 ist dazu vorgesehen, um den 
EinlaBventil-Dichtkorper 166 und das darein flieBende Me- 
dikament von dem Antriebszug 150 zu trennen. Die Mera- 
bran 168, welche auf ihrer Innenseite mit Druck beauf- 

9 schlagt ist, bietet eine aufwarts gerichtete Federkraft auf den 
EinlaBventil-Dichtkdrper 166. Das EinlaBventil 160 wird 
uber einen St5Bel 167 betatigt, der iiber eine im wesenUi- 
chen kreisformige Plankurvenscheibe 154, die in der 
Schnittdarstellung der Fig. 4 gezeigt ist, angettieben wird. 

5 Der EinlaBventil-AuslaBanschluB 167 steht in DurchfluB- 
verbindung mit einer Bolus-Speicherkammer 180, welche 
durch das Innere eines runden Hilfsbalgen 182 gebildet ist. 
Der Hilfsbalg 182 ist als ein verformbares Element gegeben, 
welches in Richtung seiner ausgedehnten Stellung voige- 

) spannt ist, bspw. dadurch, daB er aus einem Material gebil- 
det ist, das sich elastisch verformt, aber nicht einfallt, wenn 
der Balg aus dner ausgedehnten Stellung in sdne zusam- 
mengestauchte Stellung zuriickfahrL Ein Stopelement 184 
umgreifl den Hilfsbalg bogenfoimig und begienzt sein Aus- 

> dehnen. 

Das Innere des Hilfsbalgen 182 und damit die Bolus- 
Speicherkammer 180 steht in DurchfluBverbindung mit ei- 
nem AuslaBventil 170. Das AuslaBventil 170 weist einen 
AuslaBventil-EinlaBanschluB 172 auf, um das Eindringen 
) von Fluid aus der Bolus-Speicherkammer 180 zu ermogli- 
chen. Das AuslaBventil 170 weist zudem einen AuslaBven- 
til-AuslaBanschluB 177 auf, der mit dem PumpenauslaB 190 
und einem KatheteranschluB 192 verbunden ist, um das 
Austreten von Fluid aus dem AuslaBventil 170 zu ermogli- 

> chen. Sowohl der AuslaBventil-EinlaBanschluB 172 als auch 
der AuslaBventil-AuslaBanschluB 177 konnen durch den 
AuslaBventil-Dichtkorper 176 dicht verschlossen werden, 
wenn dieser in geeigneter Weise durch den Antriebszug 150 
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betaligt wird. Ebenso wie das EinlaBventil 160 ist das Aus- steme ersetzt werden. Zudem wird ein Fachmann erkennen, 

laBventil 170 auch mit einer Membran 178 zum Abdichten dalJ die Reservoirs und die Dosierkammer aus Metall, Pla- 

des AuslaBventil-Dichtkerpers 176 und des AuslaBvendlsit- stik oder keramischen Materialien gebildet sein konnen. 

zes 174 und zum Bereitstellen einer aufwarts gerichteten Fe- Fig. 5 zeigt einen Querschnitt eines anderen bevorzugten 

derspannung auf den AuslaBventil-Dichtkorper 176 ausge- 5 Ausfuhrungsbeispiels der vorliegenden Erfindung. Bei die- 

stattet. sem Ausflihrungsbeispiel ist das EinlaBventil 160 des zuvor 

Der Antriebszug 150 weist einen Antiiebszug-Schrittmo- beschriebenen Ausfuhrungsbeispiels ersetzt durch einen 

tor 152 auf, der eine Plankurvenscheibe 154 dreht, um eine DurchfluBbegrenzer 260 und einen auf einer Innenflache des 

Hin- und Herbewegung entweder des ^laBvendl- oder des IClftbalgs 182 angeordneten und so posidonierten Ventil- 

AuslaBventilstoBels 156 zubewirken.^^e von einem Each- lo DichtkOrper 262, dafi er an dem AuslaBventil-EinlaBan- 

mann erkannt werden wird, ist die Plankurvenscheibe mit schluB 172 angreift, wenn sich der Hilfsbalg 182 in seiner 

profilierten Oberflachen versehen, um eine geeignete Bewe- zusammengestauchten Stellung befindet. GemSB diesem 

gung und zeitliche Abstimmung des EinlaBventils 160 und Ausflihrungsbeispiel funktioniert das Beflillen der Bolus- 

des Auslafiventils 170 zu bewirken. die VentilstoBel 167 und Speicherkammer 180 auf die folgende Weise. Der Hilfsbalg 

176 wiederum betatigen den EinlaBventil-Dichtkorper und 15 182 wird, nachdem er sich zusammengezogen hat, bewir- 

den AuslaBventil-Dichtkorper, um das Einlassen des Medi- ken, daB der Ventil-Dichtkorper 262 den AuslaBventil-Ein- 

kaments in die Bolus-Speicherkammer 180 und den darauf- laBanschluB 172 abdichtet, und ein weiteres Austreten von 

folgenden AusstoS des Bolus aus der Bolus-Speicherkam- Medikament aus dem Inneren des Hilfsbalgs 182 verhin- 

mer 180 zu ermoglichen. dern. Das Medikament flicBt mit einer vorbestimmten FluB- 

Wahrend des Betriebes wird die Bolus-Speicherkammer 20 rate weiter aus dem Hauptreservoir 20 durch den Hauptre- 
180 zunachst auf die folgende Weise befiillt. Die Plankur- servoir-Auslafidurchgang 30, durch den DurchfluBbegrenzer 
venscheibe rotiert in eine Stellung, in der das EinlaBventil 260 und in die Bolus-Speicherkammer 180. Somit wird der 
160 offen ist, und dadurch wird der Ventil-Dichtkorper 166 Hilfsbalg 182 mit einer Medikamentenzufuhr wieder aufge- 
aus dem Ventilsitz 164 entfemt, um den Durchgang von Me- fiillt. Wenn ein Flimmem erkannt wird, wird das Steuermo- 
dikament aus dem Hauptreservoir- AuslaBdurchgang 30 in 25 dul den Antriebszug 150 in Gang setzen, wodurch ein Off- 
die Bolus-Speicherkammer 180 zu ermoglichen. Ein Fach- nen des AuslaBventils 170 bewirkt und ein FluB des Bolus in 
mann wird erkennen, daB Medikament aus dem Hauptreser- den AuslaBkatheter-AnschluB 192 ermOglicht wird. Wah- 
voir 20 in die Bolus-Speicherkammer 180 flieBen wird, als rend der Abgabe des Bolus wirkt der Begrenzer 260 wegen 
ein Ergebnis des unter Druck stehenden Medikaments in seiner niedrigen DurchfluBrate und der lelativ hohen Aus- 
dem Hauptreservoir 20 und als ein Ergebnis der elastischen 30 fluBraten durch das AuslaBventil und den KatheteranschluB 
Federspannung auf dem Hilfsbalg 182, die ihn in die in Fig. 192 wie ein virtuell geschlossenes Ventil. Der Dichtkorper 
4 gezeigte ausgedehnte Stellung ausdehnt, in der die auBere 262 auf der Innenwand des Hilfsbalgs 182 bewirkt einen ab- 
Umgrenzung des Hilfsbalgen 182 an das Stopelement 184 rapten Stop des Medikamentenflusses aus dem Bolus-Reser- 
anschiagt. Dieses Verhalten ist etwa dasselbe wie das Stre- voir 180 und bietet somit eine prazise KontroUe der abge- 
ben eines Kpetten-Ballons, nach einer Verformung in seine 35 raessenen Menge des Medikaments. 
nicht verformte Position zuriickzukehren. Wenn die Plan- Obwohl die bevorzugten AusfuhrungsbeispieledieserEr- 
kurvenscheibe 154 sich weiterdreht, wird das EinlaBventil findung oben eingehender beschrieben wurden, sollte aner- 
160 schlieBen, um ein weiteres Einlaufen von Medikament kannt werden, daB dem Fachmann aus der voranstehenden 
in die Bolus-Speicherkammer 180 zu verhindem. Das Beschreibung ohne weiteres dne Vielzahl von Ausfuh- 
SchlieBen des EinlaBventils 160 trennt auch den Druck in- 40 rungsbeispielen klar sind. Beispielsweise wird erkannt wer- 
nerhalb des Hauplbalgen-Reservoirs 20 von dem Inneren den, daB mehr als eine Bolus-Bemessungsanordnung auf ei- 
des Hilfsbalgen 182. Nach dem SchlieBen des EinlaBventils ner einzigen Pumpe vorgesehen sein konnen, um mehr als 
160 fuhrt eine weitere Rotation der Plankurvenscheibe 154 einen Bolus schnell aufeinander folgend abgeben zu kon- 
zum Offrien des Auslafiventils 170, und ermSglicht somit, nen, wenn dies benStigt wird. Die Beschreibung soU die be- 
daB das in der Bolus-Speicherkammer 180 angesammelte 45 voizugten AusfUhrungsbeispiele der Erfindung erlSutem 
Medikament in den KatheteranschluB 192 enUassen wird. und nicht den von dem AnmeldernachgesuchtenSchutzum- 
Es wird erkannt werden, daB das Offnen des AuslaBventils fang, wie er durch die nachfolgenden Anspriiche bestimmt 
170 das Entweichen des Medikaments aus der Bolus-Spei- ist, beschranken. 
cherkammer 180 ermoglichen wird, wobei der Impuls dazu 

dadurch erreicht mid, daB die Bolus-Speicherkammer 180 50 Patentanspriiche 
einem geringeren Druck, namlich dem in dem Katheter, aus- 

gesetzt wird. Somit wird der Hilfsbalg 182 unter dem Druck 1. Implantierbare Pumpe zum Abgeben eines Bolus ei- 

des Medikaments in dem Hauptreservoir 20 zusammenge- nes hilfreichen Wrkstofiies an einen lebenden Korper 

driickt, was zu dnem AusstoB des Medikaments in den Ka- mit: 

theteianschluB 192 fuhrt. Eine weiter fortgesetzte Drehung 55 a) einem Hauptreservoir zum Speichem einer 

der Plankurvenscheibe 154 fiihrt zu dem SchlieBen des Aus- Medikamentenversorgung; 

laBventils und spater zu einem emeuten Ofihen des EinlaB- b) einer Bolus-Bemessungsanordnung zum Be- 

ventils 160, um das Entrelen einer weiteren Dosis des Me- messen und Abgeben eines Medikamenten-Bolus 

dikaments in den Hilftbalg 182 zu ermoglichen. Das Abge- aus dem Reservoir. 

ben des Medikaments kann dann, falls notwendig, flir einen 60 2. Pumpe nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 

weiteren Anfall von HerzvorhofHimmem wiederiiolt wer- daB sie einen Sensor zum Wahmehmen des Einsetzens 

den. eines fiir einen Patienten nachteiligen Zustand des Pa- 

Ein Fachmann wird erkennen, daB andere mechanische tienten und ein zum Betrieb mit dem Sensor verbunde- 

Gerate als die obenbeschriebenen verwendet werden kon- nes Steuermodul zum Aktivieren der Bolus-Bemes- 

nen, um das EinlaBventil und das AuslaBventil zu steuem. 65 sungsanordnung als Antwort auf ein wahrgenommenes 

Beispielsweise konnen die Plankurvenscheibe 154 und die Einsetzen eines fiir den Patienten nachteiligen Zustan- 

StoBel 156 durch radial wirkende Nocken, vertiefungswirk- des des Patienten aufweist. 

same Nocken, Rollennocken oder andere Obertragungssy- 3. System nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet. 
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dafi die Bolus-Bemessungsanordnung ein durch einen 
Hilfsbalg, der dazu angepaCt ist, unter dem EinfluB von 
Druckkraften in dem Hauptreservoir zusammenge- 
staucht zu werden, gebildetes Medikamenten-Bolus- 
Reservoir aufweist. 5 

4. System nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
dal3 der Hilfsbalg in Richtung einer ausgedehnten Stel- 
lung elastisch federbelastet ist. 

5. Pumpe nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, 
daB sie weiterhin ein Stopelement zum Begrenzen der lo 
Ausdehnung des Hilfsbalgs aufweist. 

6. Pumpe nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Bolus-Bemessungsanordnung ein Medikamen- 
ten-Bolus-Reservoir, einen DurchfluBkanal zum Befor- 
dem von Fluid aus dem Hauptreservoir in das Medika- 15 
menten-Bolus-Reservoir, einen in dem DurchfluSkanal 
angeordneten DurchfluBbegrenzer zum Begrenzen des 
Flusses in das Medikamenten-Bolus-Reservoir sowie 
ein AuslaBventil zum ausgesuchten ErmogUchen eines 
Abgebens eines Medikamenten-Bolus aus dem Medi- 20 
kamenten-Bolus-Reservoir an den lebenden Korper 
aufweist. 

7. Pumpe nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Bolus-Bemessungsanordnung ein Medikamen- 
ten-Bolus-Reservoir, ein EinlaBventil zum ausgesuch- 2S 
ten Ermdglichen des Einlassens von Medikament aus 
dem Hauptreservoir in das Medikamenten-Bolus-Re- 
servoir sowie ein AuslaBventil zum ausgesuchten Er- 
mogUchen eines Abgebens eines Medikamenten-Bolus 
aus dem Medikamenten-Bolus-Reservoir an den leben- 30 
den Korper aufweist. 

8. Pumpe nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB sie einen Antriebszug mit einem Nocken zum aus- 
gesuchten Betreiben des EinlaBventils und des AuslaB- 
ventils aufweist. 35 

9. Pumpe nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, 
daB das EinlaBventil einen DurchfluBbegrenzer zum 
Binstellen einer vorbestimmten EinfluBrate des Medi- 
kaments aus dem Hauptreservoir in das Medikamen- 
ten-Bolus-Reservoir aufweist. 40 

10. Pumpe nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB sie einen Sensor zum Wahmehmen des Einsetzens 
eines fur einen Patienten nachteiligen Zustandes des 
Patienten und ein Steuermodul zum Aktivieren da: Bo- 
lus-Bemessungsanordnung als Antwort auf dn wahr- 45 
genommenes Einsetzen eines fur den Patienten nach- 
teiligen Zustandes des Patienten aufweist. 

11. Pumpe nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, 
daB die Bolus-Bemessungsanordnung ein Stopelement 
zum Begrenzen der Ausdehnung des zusammenstauch- SO 
baren Elementes aufweist. 
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